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Pflichtinformation zur Unfallversicherung im Motorsport
 
Sie und Ihre Angehörigen stehen mitten im Leben, sind aktiv und haben noch viel vor – 
auch im Motorsport. Ein Unfall kann Ihr Leben von einer Sekunde auf die andere verändern. 
Umso wichtiger ist eine passende private Unfallversicherung mit umfassendem Rundum-
Schutz: Zum Beispiel die Allianz-All-in-One Unfall mit Motorsport. 
 
Wozu brauchen Sie oder Ihre Familienmitglieder eine Unfallversicherung? 
 
2.200 Unfälle ereignen sich in Österreich pro Tag, pro Jahr sind alleine ca. 200.000 Kinder in Unfälle 
verwickelt. Fast 80 % davon geschehen im Haushalt, in der Freizeit, beim Sport oder im Urlaub. Mit der 
gesetzlichen Unfallversicherung sind Sie und die Kinder aber nur in der Schule, am Arbeitsplatz, auf dem 
Weg dorthin und auf dem Weg nach Hause versichert, nicht aber in der Freizeit. Und dieser gesetzliche 
Versicherungsschutz ist zwar eine Basisabsicherung, er kann aber im Leistungsfall nicht die Übernahme 
aller Kosten garantieren. 
 
Warum brauchen Sie die All-in-One Unfall mit Motorsport? 
 
Üblicherweise ist bei privaten Unfallversicherungen die Teilnahme an motorsportlichen Wettbewerben nicht 
versichert, genauso wie die Ausübung von Berufs- oder Hochleistungssport. In diesen Fällen brauchen Sie 
einen maßgeschneiderten Schutz. 
 
Mit der All-in-One Unfall mit Motorsport sind Sie vor den finanziellen Folgen eines Unfalls rund um die Uhr 
abgesichert – weltweit, auch bei der Teilnahme an motorsportlichen Wettbewerben, solange dieser Sport 
nicht gegen Entgelt ausgeübt wird. Und Sie haben die Gewissheit, im Ernstfall optimal geschützt zu sein! 
 
Eigenvorsorge ist wichtig: Es geht um Ihre Zukunft, um Ihre finanzielle Existenz. 
 
Nach einem Unfall muß man leider auch mit einer bleibenden Behinderung rechnen. Nach den anfangs 
notwendigen Investitionen reicht das Geld unter Umständen nur für die laufenden Lebenshaltungskosten: 
Was früher selbstverständlich war, wird zum unerschwinglichen Luxus. Sehr oft steht nach einem Unfall 
auch das Haushaltsbudget auf dem Spiel. Denn im schlimmsten Fall bedeutet eine dauernde 
Beeinträchtigung 30 % bis 70 % weniger Einkommen. Aber auch ohne Einkommensverlust ist ein Unfall oft 
mit erheblichen Folgekosten verbunden. Aus diesem Grund ist eine Eigenvorsorge sinnvoll und wichtig, um 
den gewohnten Lebensstandard aufrecht erhalten zu können. 
 
Der Unfallschutz gilt auf der ganzen Welt rund um die Uhr. Je nach Laufzeit des Vertrages 
bis zu 363 Tage mit automatischem Ende oder auch wahlweise 365 Tage im Jahr (fragen Sie 
uns nach den Möglichkeiten, diesen Schutz zu erhalten). 
 
Damit sofort genügend Geld da ist, wenn Sie es brauchen, gibt es bei dauernder Invalidität 
eine Kapitalleistung*), im Todesfall die Übernahme der Begräbniskosten, und wir tragen 
Unfallkosten (kosmetische OP, erstmaliger Zahnersatz, Selbstbehalte von Therapien, …) 
sowie Bergungskosten. Je nach gewählter Variante bis zu den angegebenen Beträgen. 
 
 
*) Die Leistung steigt bis 25 % linear. Übersteigt der festgestellte Invaliditätsgrad 25 %, so wird die Leistung 
für den 25 % übersteigenden Teil vervierfacht, übersteigt er 90 %, werden 300 % der Versicherungssumme 
bezahlt. 
 

 
                                                                                          
Name Teilnehmer:                                                                                          
 
Ich habe diese Information gelesen: 
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in Kooperation mit Allianz Elementar Versicherungs-Aktiengesellschaft 

 
Antrag auf All-in-One Unfall mit Motorsport            für Kinder und Jugendliche 
 
Angaben zum Versicherungsnehmer*) *) Bitte um Verständnis, dass nur vollständig ausgefüllte Anträge ohne Verzögerung weiterverarbeitet werden können! 
 
Familienname:                                                      Vorname:                                               Geburtsdatum:                     weibl.  männl. 
 
Straße:                                                                  Plz.:                        Ort:                                                  Beruf:                                         
 
Telefon:                                                 eMail:                                                                                     
 
Konto-Nr.:                                              Blz.:                        Name der Bank:                                     Kontoinhaber:                                     
 
Beginn:                                                  Ende = Beginn plus 363 Tage, jeweils 12 Uhr (Vertrag endet automatisch, ohne dass es einer Kündigung bedarf) 
 
Leistungspakete Gewünschtes Paket bitte ankreuzen:                
              „Racer“            „Top-Racer“     „Professional“ 
Dauernde Invalidität: Versicherungssumme/Höchstleistung € 25.000,--/75.000,--     €   60.000,--/180.000,-- € 100.000,--/€ 300.000,-- 
Todesfall: Abdeckung der Begräbniskosten bis           €   2.000,--  €     6.000,--           €   10.000,-- 
Unfallkosten inkl. Privatklinik und –ordination bis           €   2.000,--  €     6.000,--           €   10.000,-- 
Bergungskosten bis              €   7.500,--  €   10.000,--           €   10.000,-- 
 
Prämien einmalig inkl. Versicherungssteuer 
Kinder und Jugendliche bis 17 Jahre            €        99,60  €        172,90           €         252,90 
 
Hinweise: Prämienzahlung nur mittels einmaligen Abbuchungsauftrages möglich. Berufs- und Hochleistungssportler, Artisten, Leibwächter und Personen mit sonstigen 
unfallgefährdeten Berufen sind mit diesem Tarif nicht versicherbar. Fragen Sie uns nach individuellen Lösungen! Bezugsberechtigt im Ablebensfall bei Unfalltod ist der Überbringer 
der Begräbniskostenrechnung. 
 
Angaben zur versicherten Person 
 
Vorname   Familienname  Geburtsdatum  weibl. männl.  cm kg 
 
                                                                                                                                                                           
           Sportart: 
Sind Sie Hochleistungssportler?**)  ja  nein Oder üben Sie den Sport entgeltlich aus?***)  ja  nein                                            
**) Als Hochleistungssportler gilt die regelmäßige Teilnahme an Bundes- oder internationalen Wettbewerben.                                                            
***) Entgeltliche Sportausübung liegt dann vor, wenn für die Ausübung des Sports ein Entgelt geleistet wird, das über den Spesenersatz hinausgeht. 
 
Haben Sie bereits Unfälle erlitten?  ja  nein 
 
Welche? Wann?                                                                                                                                    Ausgeheilt?    ja  nein 
 
Liegen Gebrechen und Erkrankungen vor?****)  ja  nein 
Wenn ja, bitte genaue Bezeichnung des Gebrechens oder der Erkrankung und Bekanntgabe des Krankenhauses und/oder behandelnden Arztes sowie Behandlungsdauer und –art: 
 
 
****) Gebrechen oder Erkrankungen (z. B. Herz-, Gefäß-, Wirbelsäulen-, Rückenmarks-, Knochenmarks-, Hüftgelenks-, Nerven-, Geistes- oder Gehirnerkrankungen, Ohnmachts- 
oder Schwindelanfälle, Augenleiden mit Sehbehinderung (Anzahl der Dioptrien links/rechts), Schwerhörigkeit, TBC, Diabetes, Epilepsie). 
 
Eine Unfallversicherung wurde bei einem anderen Versicherungsunternehmen oder bei der Allianz Elementar: 

 nie beantragt  beantragt  abgeschlossen  gekündigt  abgelehnt 
 

Wichtige Informationen: 
1. Der Antragsteller bestätigt, dass keine mündlichen Nebenabreden getroffen wurden und in diesem Formular alles, was beantragt, auch schriftlich festgehalten 

wurde. Der Antragsteller nimmt zur Kenntnis, dass Deckungs- und sonstige Zusagen des Vermittlers rechtsunwirksam sind. 
2. Der Antragsteller ist gemäß § 16 Versicherungsvertragsgesetz (VersVG) verpflichtet, die Antragsfragen richtig und vollständig zu beantworten. Unvollständige 

oder unrichtige Angaben hindern den Versicherer, die Risikoverhältnisse der zu versichernden Person richtig einzuschätzen. Bei schuldhafter Verletzung dieser 
Pflicht kann der Versicherer vom Vertrag zurücktreten oder ihn anfechten und gegebenenfalls die Leistung verweigern. 

3. Der Antragsteller und die zu versichernde Person stimmen ausdrücklich zu, dass der Versicherer zur Beurteilung, ob und zu welchen Bedingungen ein 
Versicherungsvertrag abgeschlossen, geändert oder fortgesetzt wird, sowie zur Beurteilung und Erfüllung von Ansprüchen aus dem Versicherungsvertrag 
- über frühere, als auch über bestehende und bis zum Ende des Versicherungsschutzes eintretende Krankheiten, Unfallfolgen und Gebrechen sowie über 

beantragte, bestehende oder beendete Personenversicherungen bei Dritten (Ärzten, Krankenanstalten, sonstigen Einrichtungen der Krankenversorgung 
oder Gesundheitsvorsorge, Sozialversicherungsträgern, Versicherungsunternehmen, sonstigen Versicherungseinrichtungen, Behörden usw.) alle für 
erforderlich erachteten Erkundigungen einzieht; sie entbinden die Befragten im voraus für jeden Fall von der ärztlichen und sonstigen beruflichen 
Schweigepflicht; 

- Personenidentifikationsdaten im Rahmen des „Zentrale-Informationssystems – ZIS“ des Verbandes der Versicherungsunternehmen Österreichs, 1030 
Wien, Schwarzenbergplatz 7 (Informationsverbundsystem iSd § 4 Z 13 Datenschutzgesetz 2000), an andere die Personenversicherung in Österreich 
betreibende Versicherungsunternehmen und von diesen an den Versicherer übermittelt werden. 

4. Der Antragsteller sowie die versicherte Person stimmen ferner zu, dass ihre Personenidentifikationsdaten (wie z.B. Name, Adresse) und Vertragsdaten (Produkt, 
Leistungsumfang, Prämie) - keinesfalls jedoch sensible Daten - von der Allianz Elementar Versicherungs-AG, der Allianz Elementar Lebensversicherungs-AG, 
der Top Versicherungsservice GmbH oder der Allianz Investmentbank AG einerseits zur Beratung und Betreuung (z.B. Vertragsanpassungen) sowie zwecks 
Zusendung von Marketingaktionen (z.B. Bonusgarantien, Tankgutscheine) und Produktvorschlägen (entweder per Post, Fax, E-Mail oder telefonisch) verwendet 
werden dürfen. Keinesfalls werden ihre Daten an andere Unternehmen weitergegeben oder weiterverkauft. Diese Zustimmung kann jederzeit ohne Angabe von 
Gründen widerrufen werden.    ja       nein 

5. Der Antragsteller erklärt sich einverstanden, dass die gesamte Korrespondenz rechtsverbindlich mit ihm geführt wird. 
6. Der Antragsteller ist an diesen Antrag sechs Wochen gebunden. 
7. Der Antragsteller ermächtigt den Versicherer und die kontoführende Bank widerruflich, die von ihm zu entrichtenden Zahlungen bei Fälligkeit zu Lasten seines 

Kontos einzuziehen/abzubuchen. Der Antragsteller hat das Recht, innerhalb von 56 Kalendertagen ab Abbuchungsdatum ohne Angabe von Gründen die 
Rückbuchung bei seiner Bank zu veranlassen. Bei Nichteinlösung des Prämieneinzuges erfolgt eine Vorschreibung mit Zahlschein. 

8. Auf den Vertrag ist österreichisches Recht anzuwenden. Es gelten die Allgemeinen Unfallversicherungsbedingungen 2011 (AUVB 2011). 
9. Den Versicherungsvertrag betreffende Beschwerden können an die Versicherungsaufsichtsbehörde BMfF, 1010 Wien, Johannesgasse 14, gerichtet werden. 

 
 


